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На протяжении более 150 лет взаимоотношение воспаления и атеросклероза 
является темой научной дискуссии. Впервые в 1825 году связь атеросклероза и 
воспаления отметил Rayer. Позже Вирховым этот принцип был положен в основу 
теории атеросклероза [1]. Фундаментальные исследования последних лет свиде­
тельствуют о существенной роли иммунного воспаления в атерогенезе [2].
Целью исследования. Определить характерные особенности системных 
компонентов иммунной реакции организма при хронической абдоминальной 
ишемии (ХАИ), обусловленной атеросклерозом.
Материалы и методы. Обследовано 60 практически здоровых лиц (28 
женщин и 32 мужчины) в возрасте 30-60 лет, средний возраст 50,08+7,79 года и 86 
больных (45 мужчин и 41 женщина) хронической абдоминальной ишемией 
(ХАИ), обусловленной атеросклерозом в возрасте 52,28+9,7 лет с длительностью 
заболевания 2,6±1,32 лет). У больных ХАИ клинических проявлений атеросклеро­
за других локализаций не было, по данным эхографии отсутствовали признаки 
атеросклеротического поражения сонных артерий, артерий нижних конечностей
Всем выполнено исследование липидного состава сыворотки крови. Для оп­
ределения содержания общего холестерина (ОХС) холестерина липопротеинов 
высокой плотности (ХС ЛПВП), триглицеридов (ТГ) использовались ферментные 
наборы фирмы "Согшау" В присутствии ионов марганца методом преципитации 
гепарином получали ЛПВП и определяли содержание холестерина в них. Стан­
дартными расчетными методами определяли количество холестерина липопро­
теинов низкой плотности (ХС ЛПНП).
Иммунологическое обследование включало количественную оценку попу­
ляций и субпопуляций лимфоцитов методом фенотипирования с помощью анги 
CD-диагносгикумов [3] Определение сывороточных lg А, М, G проводили мето­
дом двойной радиальной иммуноинфузии по Манчини. Концентрацию циркули­
рующих иммунных комплексов (ЦИК) определяли на основе реакции преципита­
ции ЦИК 3,5% раствором полиэтиленгликоля. Для опенки фагоцитарного звена 
системы иммунитета использовалось исследование количества и функциональной 
активности нейтрофилов крови по методике, разработанной Д.К. Новиковым и 
соавт.[4). Определяли поглотительную активность нейтрофилов по поглощению 
кандид. Вычисляли фагоцитарное число (ФЧ) - среднее число поглощенных час­
тиц, подсчитывали фагоцитарный индекс (ФИ) - процент нейтрофилов, участ-
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вующих в фагоцитозе, определяли переваривающую активность - фагоцитарный 
киллинг .
Результаты. У 25,6% больных ХАИ обнаружены повышенные, а у 31,4% - 
выявлены низкие показатели неспецифической резистентности. Обнаружено дос­
товерное (р<0,001) повышение по отношению к контрольной группе содержания 
в крови количества Т-лимфоцигов у 31(22%) больных, снижение -  у 17 (19.8%), 
среднее значение Т-лимфоцигов (Е-ЮК) составило 63,31*5,62%, против 
58,3*2,37% в контрольной группе, pO.OOOl. У 14% человек наблюдалось повы­
шение в сравнении с контрольной группой содержания Т-хелперов, составившее 
39,02*4,17%, р=0,0013. Содержание Т-супрессоров/ цитотоксических было повы­
шенным у 21,6%, среднее значение 28,55*1,48%, Т-лимфоцигов активных у 
18,6%, среднее значение 35,08*4.64%, что превышало (р<0,001) данные, полу­
ченные в контрольной группе (соответственно 21,17*1,49% и 26,97*2,25%). ИРИ 
был снижен у 31,4% больных, среднее значение 1,64*0,30% против 1,76*0,15% в 
контрольной группе, р<0,001 У 58,1% больных обнаружено достоверное 
(р<0,001) увеличение количества В-лимфошггов (CD20) (16,09*3,51%) в сравне­
нии с контрольной группой (13,27*1,96%).
При оценке кинетики фагоцитоза и скорости киллинга дрожжевых клеток 
фагоцитами через 30 и 60 минут инкубации было обнаружено, что наблюдается 
достоверное (р<0,05) уменьшение фагоцитарного индекса, который через 30 и 60 
минут инкубации составил соответственно 66,31*8,66% и 63,32*10,73%, в кон­
трольной группе - 71,49*2,03% и 70,69*2,69% и достоверное (р<0,001) повыше­
ние фагоцитарного киллинга через 30 (33,23*10,20%) и 60 (36,81*6,58%) минут 
инкубации в сравнении со значением у здоровых лиц -  соответственно 
26,09*6.69% и 26,96*6,41%, что свидетельствует о снижении поглотительной ак­
тивности нейтрофилов и об интенсивном л юнее поглощённых клеток и может 
свидетельствовать о наличии перепетирующей хронической инфекции.
Изменения липидного состава сыворогки крови в сравнении с данными, по­
лученными в контрольной группе, были выявлены у 83 (96,5%) больных с ХАИ. 
Уровень ОХС (6,18±0,99 ммоль/л), ХС ЛПНП (3,89± 1.18 ммоль/л) и триглицери­
дов (1,80+0,74 ммоль/л) в сыворотке крови больных с ХАИ оказался выше 
(р<0,0001), а значение ХС ЛПВП (1,17+0,29 ммоль/л) ниже (р<0,05), чем в кон­
трольной группе (ОХС - 4,8+0,45 ммоль/л, ХС ЛПНП - 2,91+0,44 ммоль/л, ХС 
ЛПВП -1,31+0,25 ммоль/л, ТГ - 1,27+0,35 ммоль/л.
Выявлена положительная корреляционная зависимость между уровнем ОХС 
и количеством Т - лимфоцитов общих (г=+0.73. р<0,00001), Т-супрессоров/ цито­
токсических (г=+0,54, р<0,00001), Т-хелперов (г=+0,59, р<0,00001); между уров­
нем ХС ЛПНП и количеством Т-лимфоцитов общих (г=+0,57, pO.OOOl), Т- 
хелперов (г=+0,52. р<0,0001), Т-супрессоров/ цитотоксических (г=+0,51,
р<0,00001), отрицательная - между уровнем ОХС и показателем фагоцитарного 
индекса (г=-0,46, р=0,015). Данная тенденция сохранялось у лиц с болышм и 
меньшим уровнем ХС ЛПНП. Установлено, что у больных с более высокой ги- 
пербетахолестеринемии более высокое содержание общих Т-лимфоцигов (соот­
ветственно 59,22*3,83% и 70*2,07% при уровне ХС ЛПНП менее 2,6 ммоль/л и 
более 5,05 ммоль/л, р<0,001), Т-хелперов (37,44*2,13% и 43,88*2,36% при уровне 
ХС ЛПНП 2,6-3,4 ммоль/л и более 5,05 ммоль/л, р<0,001), Т-
супрессоров/циготоксических (21,78*3,80% и 26,13*1.81% при уровне ХС 
ЛПНП менее 2,6 ммоль/л и более 5,05 ммоль/л, р=0,01).
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Не получено достоверных различий количества Т-лимфоцигов, В- 
лимфоцигов в зависимости от уровня ХС ЛПВП
Некоторые авторы также приводят сведения, согласно которым увеличен­
ное содержание ОХС и р-липопротеинов сопровождалось достоверным увеличе­
нием фагоцитарной активности нейтрофилов, увеличением ЦИК, Т -и  В-лим­
фоцитов [5]. В некоторых исследованиях также указывается, на рост количества 
Т-лимфоцигов, Т-хелперов с увеличением ОХС сыворотки крови у боль­
ных артериальной типе рте нз ж  й, И ЕС [6].
Таким образом, у больных с атеросклерозом артерии брюшной полости, 
клинически проявляющимся хронической абдоминальной ишемией имеется дис­
баланс иммунологической реактивности организма в ассоциации с гиперхолесте­
ринемией, а также существует взаимосвязь функционирования системы иммуни­
тета и активности прямого транспорта холестерина.
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